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Acerca de la muerte psicogena 


OSCAR ARBULU V. * 


Definición: Es el fallecimiento de un in- 
dividuo en cuya etiología predominan fac- 
tores psicológicos y socioculturales. Es co- 
nocida también con el nombre de muer- 
te psicosomática, muerte psicosociogénica, 
muerte por dominio psicológico, muerte por 
sugestión o muerte vudú. 


El vudú es un culto mágico religioso con 
liturgia cantada y bailada, con rituales 
frenéticos, algunas veces violentos, que tie- 
ne su antigúiedad muy remota en Africa y 
su cuna en Haití. 


La muerte vudú es específicamente la 
consecuencia de la creencia del sujeto de 
que es víctima de la magia y de un de- 
monio que se apodera de él. 


Consideraciones históricas: En la Biblia 
se reporta que Uzza tocó accidentalmente 
el arco divino y fue sacudido por los bue- 
yes que lo transportaban. Nadie hasta ese 
entonces había tocado el arco santo y Uzza 
murió instantáneamente por la “ira de 
Dios”. Es probable que murió por muerte 
psicógena, debido a la expectancia de muer- 
te que tuvo (!). 


Desde hace siglos los pueblos africanos 


* Médico Asistente, Servicio de Psiquiatria, Hos- 
pital “Edgardo Rebagliati M.”. IPSS., Lima, 
Perú. 


practican una misteriosa y extraña magia 
que con el devenir del tiempo se convir- 
tió en el actual vudú. En sus primitivas 
ceremonias el sacerdote usaba animales vi- 
vos, los que eran sacrificados, los despe- 
dazaba con sus dientes y entregaba un tro- 
zo a los participantes que paladeaban la 
sangre caliente del animal. Luego bailaban 
frenéticamente al son de tambores y caían 
en trance histérico (?). 


Exploradores, misioneros, funcionarios 
coloniales han observado en la mayoría de 
países exóticos, ejemplos de muerte  psi- 
cógena debida a la influencia del vudú. En 
el siglo XVI son traídos estos hechos al 
occidente por exploradores portugueses 
(*). En muchos casos un sujeto puede ser 
“señalado” o “encantado” y este fenómeno 
le origina un estado de espanto o intenso 
fatalismo que lo lleva hasta su aniquila- 
miento. Según SwANSON (*), el individuo 
moriría como consecuencia de su idea delu- 
siva. Cita a Van Der Hoeven, quien en 
1956, en los Archivos de Psiquiatría, da 
cuenta de un fascinante caso en que un he- 
chicero de Nueva Guinea mostró una inten- 
sa aversión hacia un joven nativo. Aquel 
le dijo que poco tiempo antes había colo- 
cado un objeto envenenado cercano a su 
choza. El nativo aterrorizado se aisló com- 
pletamente, cayó enfermo en forma aguda 
y falleció. 
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Los orígenes de la práctica vudú están 
en el Africa y su cuna en Haití, conocién- 
dose en Brasil con el nombre de candomble. 


Se ha observado también esta práctica en 
regiones como Australia, Islas del Pacífico, 
Asia Sud Oriental y América del Norte. 


Factores etiopatogénicos: En la muerte 
vudú casi siempre se trata de la presencia 
de los siguientes elementos: Un hechicero, 
un individuo sano, que es señalado y quien 
decae progresivamente para morir en algu- 
nas horas o días después, sin haber podi- 
do recuperarse verdaderamente. En otros 
casos el sujeto no es señalado pero se 
cree encantado o rechazado por la colec- 
tividad. La transgresión de un tabú, la 
convicción de una falta irremediable, la 
creencia en una posesión particular, la con- 
vicción de ser víctima de un destino fatal, 
aniquilan la resistencia del sujeto para ori- 
ginar su deceso más o menos rápido. No 
se trata en estos casos de enfermedad des- 
conocida y después revelada. 

Ejemplos de muerte súbita inexplicable 
son vistos también en un contexto Occi- 
dental y se relacionarían con la muerte vu- 
dú. Intervendrían factores emocionales in- 


tensos: Angustia extrema 0 depresión se- 


vera. 
LEMPEREUR (), aproxima tales hechos 
al síndrome de Spitz, trastorno de la rela- 
ción psicológica del recién nacido con su 
madre (carencia afectiva). Este sería un 
esquema tipo de muerte psicógena, igual- 
mente el deslizamiento hacia el final del 
anciano desaferentado de su ambiente ha- 
bitual y recluído en un hospicio. Han po- 
dido ser destacados estadísticamente, ejem- 
plos característicos de muerte súbita en 
sujetos aparentemente sanos ligados a con- 
diciones muy cargadas afectivamente: Dece- 
sos de seres queridos, pena intensa, peli- 


gro personal 0 temido o aún, el anuncio 


de un éxito. 


Teorías patogénicas: 


CANNON (1942), en su estudio clásico 
Muerte Vudú, la explicaría como una gran 
respuesta autonómica al stress con gran 
descarga adrenalínica y vasoconstricción. 
Si el stress continúa, resulta el shock con 
hipotensión arterial, hipotermia y paro car- 
díaco. 


RICHTER (1957), sugiere que se debería 
a una sobreestimulación vagal, después de 
sus observaciones experimentales con ra- 
tas. Se tratarían de mecanismos patogené- 
ticos psicosomáticos (*). 


LesTER (1972) acepta la muerte vudú y 
la compara al complejo “cediendo-cedido” 
de Engel: Un estado psicológico en el que 
una persona se encuentra altamente sus- 
ceptible para desarrollar una enfermedad 
física seria. 


Tipos culturales de muerte psicógena 

(*), (). Existen dos tipos: 

a) Muerte psicógena rápida, que según 

Ellenberger se divide en: 

—Una forma africana que sucede a la vio- 
lación de un tabú importante. 

—Una forma polinésica, en la que el óbi- 
to sería la consecuencia de una gran hu- 
millación que se acompaña de una pro- 
funda melancolía. 


b) Muerte psicógena lenta, más frecuen- 
te que la precedente y que se presenta 
bajo la forma de amor-enfermedad  (suce- 
dería en Japón y Polinesia) y bajo la for- 
ma de nostalgia que explicaría en parte 
las dificultades de los migrantes. 


CONCLUSIONES 


—Es preciso destacar la importancia de 
los factores psicofisiológicos y sociocul- 
turales que pueden originar el deceso 
de personas susceptibles, especialmente 
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en períodos frágiles de la vida: Infan- 
cia y ancianidad. 


—Considerar que el fenómeno de muerte 
psicógena no es imposible en sociedades 
civilizadas donde la angustia y depre- 
sión son trastornos frecuentes. 
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